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Abstract 
Objective: To investigate new ways and new measures to treat foot and mouth disease, to reduce the occurrence of severe cases, 
thereby reducing the mortality. Methods: Using double blind, control group randomly selected cases, treated with mannitol plus 
routine treatment, the control group with conventional therapy. Results: the group of mannitol plus routine treatment all discharged, and 
no cases were converted into severe cases, while the half of the control group were converted into severe cases, plus mannitol after 
remission and cured, and the control group was significantly prolonged duration of about 10 days. Conclusion: We believe that 
children with tendency of hand foot and mouth disease should be treated with mannitol in the early period. It can reduce 
hospitalization time and prevent hand foot and mouth disease development so that the case fatality rate is greatly reduced, and it is 
worthy of popularization and application. 
Key word 
Hand foot and mouth disease; Dehydrating agent; Early; Severe tendency 
 
早期使用脱水剂干预治疗具有重症倾向手足口病的临床研究 
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【摘要】目的  探讨手足口病治疗新途径、新措施，减少重症病例的发生，从而减少死亡率。方法  采用双盲对照组随机选
择病例，治疗组采用甘露醇加常规治疗，对照组则采用常规治疗。结果  采用甘露醇加常规治疗的治疗组全部康复出院，且
无一例转为重症病例，而对照组大约一半转为重症病例，加用甘露醇后缓解并治愈出院，而且病程对照组明显延长约 10d 左
右。结论  我们认为早期对手足口病具有重症倾向的患儿使用甘露醇治疗效果好，可减少住院时间及向重症手足口病发展，
从而使病死率大大减少，值得推广应用。 
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手足口病发病率居高不下，且并发症多，亦因严重并发症而危及生命。2009 年中国大陆报告手足口病
为 1155525 例，重症 13810 例，死亡病例 1353 例，死亡率为 0.03/10 万。湖北省宜昌市及周边县市也是手
足口病的高发地区，每年流行两次，异常手足口病每 10 万达 3764 例，每年住院病人约 5000 人次以上。由
于治疗水平低及不正规治疗，以及用药时机把握不好，使许多患儿病情加重而转入本院，给社会及家庭带
来严重的危害。为此，本院作为手足口病的重点医院，组织临床医护人员多方协作，采用以早期使用脱水
剂干预治疗具有重症倾向手足口病取得了满意疗效。5 年来无一例死亡病例，获得了同行和社会的广泛认
可，现将资料报告如下。 
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1临床资料 
1.1 一般资料  所选病例共 80 例，其中治疗组、对照组各 40 例。治疗组：男 22 例，女 18 例，年龄 3 个月～
12 岁，平均年龄 4.8 岁；对照组：男 21 例，女 19 例，年龄 5 天～12 岁，平均年龄 4.6 岁。病例选择为 12
岁以下临床确定的手足口病并具备以下重症倾向一条的病例：⑴持续高热：体温＞39℃，常规退热效果不
佳；⑵神经系统表现：出现精神萎靡、呕吐、易惊醒、肢体抖动、站立或坐立不稳，个别小儿出现食欲亢
进；⑶呼吸异常：呼吸增快、减慢、节律不整，若安静状态下，呼吸频率超过 30～40 次/min（按年龄），
需警惕神经源性肺水肿；⑷循环功能障碍：冷汗、四肢发凉、皮肤花纹、心率增快（140～150 次/min，按
年龄），血压升高，毛细血管充盈时间延长（>2s）；⑸外周血白细胞数升高：外周 WBC（≥15×109/L），
除外其他感染因素；⑹血糖升高：出现应激性高血糖，血糖＞7.3mmol/L。 
所有 80 例病例都随机分为两组，用药及检测项目对患儿家属讲明病情并签知情同意书，两组病例基础
用药均无区别，采用抗病毒及抗生素、维生素等治疗，治疗组加用 20%甘露醇 4ml/kg，每 6h 使用，按病
情轻重及使用情况逐渐减量停药。 
1.2 观察项目  治疗前后测血糖、血象、心肌酶谱、CRP 及肝肾功能、心电图、胸片，一周后复查两次，
并严格观察治疗前后体温、脉搏、呼吸、血压、肢体抖动、肢体乏力改善的情况，药物副作用处理情况、
转归情况。 
1.3 临床表现  80 例患儿中发热 80 例，皮疹 80 例，60 例患儿先发热后出现皮疹，15 例患儿先皮疹后发热，
5 例患儿发热出疹同时出现。皮疹特点为：手足、臀部红色疱疹及斑丘疹，疱疹周围有红晕，且口腔软、
硬颚及舌粘膜，咽部密布疱疹并有流口水，不能进食或进食后哭闹。80 例患儿皆精神差、饮食少，15 例有
肢体抖动，40 例有嗜睡，64 例有呕吐，抽搐 3 例，无昏迷及肺水肿病例，无一例发展到 II 期。白细胞正
常 25 例，白细胞升高 65 例，心肌酶谱 78 例高，2 例正常，病原学检测全部符合 EV71 感染病例，CoXA1
6 未入选进行观测。X 线胸透支气管炎 55 例，肺炎 15 例，心电图示心动过速 78 例，2 例正常，血糖升高
5 例。 
1.4 治疗方案  入院后明确诊断后，均给予检测 HR、R、血氧饱和度、血压、血糖，检测心肌酶谱、X 线
胸片、心电图、CRP 等常规检查。治疗上治疗组采用抗病毒（利巴韦林 10mg/kg，静滴）加甘露醇及有细
菌感染给予相应的抗生素治疗，对照组除不用甘露醇则其余一律相同。治疗组中甘露醇脱水剂（20%甘露
醇 3～5ml/kg，每 4～6h/次），根据病情调整，逐渐减量停药；地塞米松或甲基强的松龙，丙种球蛋白亦可
同时使用，维持水电解质酸碱平衡、营养心肌细胞等药物，对于病情加重的 15 例全部为对照组的病例，经
过加用甘露醇后迅速好转。 
2结果 
80 例患儿中，治疗组 40 例全部治愈，均未出现后遗症，对照组 40 例，中途有 15 例加重而使用甘露
醇后再好转。住院天数，治疗组平均为 10.5d，对照组为 14.7d，对照组治愈天数明显高于治疗组，经统计
学处理 P<0.05，差异有显著性。而且治疗组在患儿精神好转、进食、退热、皮疹消退都明显较对照组显著
加快 3.5d。 
3讨论 
手足口病时一种儿科常见的急性传染病，多由肠道病毒感染引起，主要病毒未肠道病毒 EV71 及 
CoXA16，发病机制目前认为是病毒直接侵犯神经系统，以及病毒感染后激发全身炎症反应所致[1,2]。手足
口病为自限性疾病，大部病程为 1 周左右，部分患儿易发生肺炎、心肌炎甚至中枢神经系统感染，极少数
进展迅速，可因神经源性肺水肿、脑出血、脑干脑炎、循环障碍而死亡。 
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本组病例中，笔者发现具有重症倾向之前就进行干预治疗完全能阻止病情的进一步恶化。而往往恶化
的患儿继续发展就会出现死亡，如果早期就进行干预治疗就明显的减少了重症病例的发生，从而大大减少
了死亡率。甚至没有一例死亡的病例，早期具有重症倾向的手足口病在我们的临床观察中具有以下特点：
⑴持续高热：体温大于 39℃，常规退热效果不佳；⑵神经系统表现：出现精神萎靡、呕吐、易惊醒、肢体
抖动、站立或坐立不稳，个别小儿出现食欲亢进；⑶呼吸异常：呼吸增快、减慢、节律不整，若安静状态
下，呼吸频率超过 30～40 次/min（按年龄），需警惕神经源性肺水肿；⑷循环功能障碍：冷汗、四肢发凉、
皮肤花纹、心率增快（140～150 次/min，按年龄），血压升高，毛细血管充盈时间延长（>2s）；⑸外周血
白细胞数升高：外周 WBC（≥15×109/L），除外其他感染因素；⑹血糖升高：出现应激性高血糖，血糖
＞7.3mmol/L。针对上述情况，主动嘱咐家长及医护人员密切观察患儿病情变化，一旦出现上述情况之一，
立即给予甘露醇适当治疗，并随病情变化进行调整，逐渐停药。 
需要注意的是，EV71 感染神经源性肺水肿、肺出血时，表现为呼吸困难、急促、心率增快、紫绀、血
压下降、外周血不良等，既可能掩盖或使人忽视脑炎的表现，也易误诊为爆发性心肌炎、心源性肺水肿，
加之 X 线胸片改变，也易误诊为重症肺炎和急性呼吸窘迫综合征，而当上述表现为外周血细胞升高，又易
误诊为感染性休克和多脏器功能衰竭，应注意鉴别。治疗主要集中在抑制全身免疫炎症反应、针对性治疗、
降低病死率上。有学者认为神经源性肺水肿和肺出血是由于血中肾上腺素、去甲肾上腺素、儿茶酚胺等物
质含量增高，血管收缩，体循环阻力增加，血压急剧上升，使得体循环血管收缩，短期大量血液进入肺循
环引起肺水肿或肺出血[3,4]。 
手足口病在近年来广泛流行，一旦发展为重症，病情进展快，这就要求每一位医务工作者时刻保持高
度的责任心，提高警惕，严密监测病情变化，以便早期识别重症病例，及时干预避免进一步恶化。另外，
我们认为，在警惕重症病例的同时，应严把重症指征，且不可盲目下诊断，加重患儿家长的经济负担。在
临床治疗工作中，应密切配合疾控中心，积极采样，做病原学检查及流行病学调查，以减少传染病的发生
率。 
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